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목 적 : 수부 손상에서 흔치않은 무지를 제외한 수근중수간 관절의 골절 및 탈구에 있어 수술적 치료를 시행한 예를 분석함으로서 진단과 치료에 대한 지
침을 세우고자 하였다.
대상 및 방법 : 수술적 치료 후 평균 18개월 이상의 추시가 가능했던 24예의 무지를 제외한 수근중수간 관절의 골절 및 탈구를 대상으로 동반 손상, 방사
선 소견, 치료방법, 합병증 등을 후향적 방법으로 분석하였다.
결 과 : 조사 대상 환자의 평균 연령은 35세이었고 손상 기전은 주먹으로 물체를 가격했을 때의 간접적인 타격으로 인한 손상이 14예로 가장 많았다. 24예
중 18예에서 제 4-5수근중수간 관절의 골절 및 탈구가 있었고 제 2-3수근중수간 관절의 경우가 1예, 3-4수근중수간 관절의 골절 및 탈구가 1예씩 있었다.
또, 제 2-3-4-5수근중수간 관절의 골절 및 탈구도 4예가 있었다. 치료는 7예에서 도수 정복 및 핀고정을, 16예에서 관혈적 정복 및 내고정술을 하였고 간
과성으로 내원한 1예는 관절유합술을 시행하였다. 24예 중 18예에서 만족스러운 치료 결과를 보였으며 2예에서 지속적인 통증이, 2예에서 완전한 파악운
동 장애, 2예에서 악력의 감소가 있었다.
결 론 : 수근중수골 관절 손상에서는 적절한 진단과 치료를 시행함으로서 추가적인 시술이나 합병증을 감소시킬 수 있다.
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Fracture and Dislocation of Carpometacarpal Joint Excluding Thumb
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Purpose : We present our operative experiences with uncommon carpometacarpal (CMC) injuries, excluding the thumb.
Materials and Methods : Twenty four fractures and dislocations of the CMC joint excluding thumb, which were followed up for an aver-
age of 18 months were reviewed retrospectively. Emphases were placed on associated injuries, radiographic findings, treatment and
complications.
Results : The average age of patients was 35 years with 14 cases of indirect trauma as an injury mechanism. Eighteen of 24 cases
involved the 4-5th CMC joint, one case involved the 2-3rd joint and one case involved the 3-4th joint. In addition, there were 4 cases that
involved all of the CMC joints. Seven cases were operated upon by closed reduction and percutaneous pinning, 16 cases were treated by
open reduction and internal fixation, and 1 case received fusion for neglected injury. Eighteen cases had satisfactory results, 2 cases had
residual pain, 2 cases showed a limitation of motion and 2 cases had grip weakness.
Conclusion : Proper diagnosis and treatment of CMC joint injuries can reduce complications and avoid additional procedures. 
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서 론
수부에서 무지를 제외한 제 2-5수근중수간 관절의 골절 및 탈
구는 매우 드물게 보고되고 있다. 대부분의 탈구는 중수골이나
수근골의 건열 골절을 동반하며 골절을 동반하지 않는 탈구는
드물다11-13). 또한, 이들 손상은 임상에서 수부의 다른 부위와 손
상이 자주 수반되며 부종으로 인하여 진단을 놓치기 쉽고 단순
방사선 사진에서도 진단이 쉽지 않다. 이러한 이유로 간과된 수
근중수간 관절 탈구는 만성으로 진행하여 여러 합병증을 초래하
고 치료를 어렵게 만든다4,6,13).
저자들은 무지를 제외한 네 개의 수근중수간 관절의 골절 및
탈구를 수술적 방법을 시행하여 얻은 치료 및 추시 결과를 문헌
고찰과 더불어 보고하는 바이다.
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대상 및 방법
1992년 2월부터 2000년 9월까지 본원에 내원하여 무지를 제
외한 수근중수간 관절의 골절 및 탈구로 진단되어 수술적 치료
를 시행한 환자 중 최소 12개월 이상의 추시 관찰이 가능했던
환자 24명을 대상으로 하여 손상 위치, 손상 기전, 동반 손상,
방사선 소견, 치료 방법, 합병증 등을 후향적 방법으로 분석하였
다(Table 1).
성별은 남자가 21명, 여자가 3명이었으며 나이는 19세에서 66
세까지로 평균 34.8세였다. 물체를 타격했을 때의 축성 장력
(axial force)에 의한 간접적인 손상이 14예, 교통사고에 의한
손상이 6예, 낙상에 의한 손상이 3예 있었고 기계에 의한 압궤
손상이 1예 있었다. 손상 유형은 중수골의 기저부 골절로서 탈
구를 동반한 것이 5예, 단순 중수골 골절만 있었던 것이 8예 있
었고 중수골 기저부와 인접 수근골의 골절이 있으면서 탈구를
동반한 것이 2예 있었고 탈구를 동반하지 않은 경우가 9예 있었
다. 1예에서 간과성으로 외상 후 4주만에 내원하여 유구골의 심
한 분쇄 골절 및 탈구를 보였다. 저자들의 경우 수술적 적응증
으로 수근골 골절을 동반한 불안정한 골절, 도수 정복이 되지 않
는 골절 및 탈구, 다발성 탈구, 진단 및 치료가 간과되어 만성적
인 동통 및 기능 장애를 유발한 경우 등을 대상으로 하였다. 방
사선학적 분석을 위해서, 먼저 통상적으로 시행하는 수부 정면
MC, metacarpal base; D/L, dislocation; Fx, fracture; C/R, closed reduction; O/R&I/F, open reduction and internal fixation; Comm, comminuted; F/U,
follow up; T.A, traffic accident; Preop, preoperative.
Case Sex/Age Cause of injury Associated Injuries Diagnosis Treatment Preop. CT Dislocation Result
1 M/31 Direct None Fx, 3,4,5 MC O/R&I/F (+) None Satisfactory
Fx, hamate
Fx, capitate
2 M/19 Direct None Fx&D/L, 4,5 MC O/R&I/F (-) Dorsal Satisfactory
3 M/24 Direct None Fx, comm, 4,5 MC O/R&I/F (+) None Fair in Pain
Fx, hamate
4 M/27 T.A Ulna Fx Fx, 5 MC C/R&pinning (-) None Satisfactory
5 M/23 Direct None Fx, 2,5 MC C/R&pinning (-) None Fair in Pain
6 M/21 Direct None Fx, 3,4 MC O/R&I/F (+) None Satisfactory
7 M/66 T.A Femur Fx Fx&D/L, 2,3,4,5 MC C/R&pinning (-) Dorsal Fair in ROM, 
Grip strength
8 M/20 Slip down None Fx, 4,5 MC O/R&I/F (+) None Satisfactory
Fx, hamate
9 M/32 Direct None Fx, 5 MC O/R&I/F (-) None Satisfactory
Fx, hamate
10 M/21 Crushing None Fx, open, comm, O/R&I/F (-) None Fair in ROM
4,5 MC
11 F/38 Direct None Fx&D/L, 5 MC C/R&pinning (-) Dorsal Satisfactory
12 M/20 Direct None Fx&D/L, 2,3,4,5 MC C/R&pinning (-) Dorsal Satisfactory
13 M/51 T.A None Fx, 2,3 MC O/R&I/F (-) None Satisfactory
14 M/56 Direct None Fx, 4 MC C/R&pinning (-) None Satisfactory
15 M/26 Slip down Ulna Fx Fx, 4,5 MC O/R&I/F (-) None Satisfactory
Fx, hamate
Fx, 2,3,4,5 MC
16 M/25 T.A Femur Fx Fx, hamate O/R&I/F (-) None Fair in Grip strength
Fx, capitate
Fx, trapezoid
17 M/20 Direct None Fx&D/L, 3,4,5 MC O/R&I/F (+) Dorsal Satisfactory
Fx, hamate
18 M/30 Direct None Fx&D/L, 4,5 MC O/R&I/F (+) Dorsal Satisfactory
19 M/64 T.A Tibia Fx Fx, 5 MC C/R&pinning (-) None Satisfactory
20 F/34 Slip down Humerus Fx Fx, 4,5 MC O/R&I/F (-) None Satisfactory
21 M/42 T.A Tibia Fx NeglectedFx&D/L, 5 MC Fusion (+) Dorsal Satisfactory
Fx, hamate
22 F/45 Direct None Fx, 2,3,4,5 MC O/R&I/F (-) None Fair in ROM
Fx, hamate
23 M/48 Direct None Fx, 3,4,5 MC O/R&I/F (-) None Satisfactory
Fx, hamate
24 M/52 Direct None Fx, 5 MC O/R&I/F (+) None Satisfactory
Fx, hamate
Table 1. Summary of Data of the Carpometacarpal Joint fracture and dislocation excluding thumb
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및 사면, 측면 검사를 시행하였고 수근골 골절 등의 추가 진단
을 위해서 수근부 컴퓨터 단층촬영을 시행한 경우가 8예 있었다.
추시 기간은 최단 12개월, 최장 34개월로 평균 18.6개월이었다.
1. 진단 방법
환자들은 대부분 손상받은 수근중수간 관절 부위의 통증과 운
동장애를 호소하였고 이학적 검사상 손상 부위의 부종과 압통을
보였다. 24예 모두에서 통상적인 수부의 전후면, 사면, 측면 방
사선 촬영을 시행하였고, 추가적으로 8예서는 수근부 컴퓨터 단
층 촬영을 시행하였다.
단순 방사선 촬영을 통해서 진단이 가능했던 경우가 17예 있
었으며 이 중 7예에서 배측 탈구를 진단하는데 있어 수부 측면
촬영이 진단에 도움이 되었다.
제 4-5수근중수간 손상 중, 6예에서는 일반 방사선 촬영상 유
구골의 골절이 의심되나 골편의 크기 및 전위 방향이 확실하지
않아서 수근부 컴퓨터 단층 촬영을 통한 골절의 확진이 이루어
졌다. 이 중, 중수골의 배측 전위와 함께 골절이 일어난 유구골
의 골편이 매우 커서 관혈적 정복을 필요로 했던 경우가 4예에
서 있었고 유구골이 분쇄 골절의 양상을 보였던 경우가 1예에서
관찰되었다. 일반 방사선 촬영에서는 확실하지 않았으나 수근부
컴퓨터 단층 촬영에서 유두골의 동반 손상이 관찰된 경우도 1예
에서 있었다(Fig. 1).
2. 치료 방법
수근중수간 관절의 골절 및 탈구 중 7예에서 도수정복 및 핀
고정술을 시행하였다. 3예에서는 인접 수근골과 함께 수근중수
골 관절의 핀고정만 하였으며, 4예에서는 중수골 기저부의 분쇄
골절 및 다발성 골절을 동반하여 추가적인 중수골간의 횡고정을
실시하여 안정적인 정복을 얻을 수 있었다.
16예에서는 도수 정복이 불가능하고 동반된 수근골 골절의
골편이 큰 불안정한 손상이었기 때문에 강선이나 미세나사, 미
세 금속판을 이용한 관혈적 내고정술을 시행하였다. 제 3-4수근
중수관절의 분산형 탈구에서는 골간 인대 및 중수수근인대의 감
입에 의하여 도수 정복이 안되는 소견을 보였다. 수근골의 분쇄
가 있거나, 골편의 크기가 큰 경우에는 도수 정복은 가능하였으
나, 수배측으로 골편의 돌출 및 정복 후 불안정성과 배측에서
수장부로 골절편을 핀 고정시에 견고한 내고정이 안되어서 관혈
적 수술을 시행하였다. 내고정물의 종류는 중수골과 수근골에
강선과 미세 나사를 이용한 경우가 8예, 허버트씨 나사 1예, 소
형 금속판을 이용하여 중수골 및 수근골을 고정한 경우가 3예
BA
Fig. 1. Plain X-ray and Wrist CT of a 3-4-5th CMC joint injury. A:
Wrist flexion lateral view shows dorsal dislocation of the CMC joint
and an associated carpal bone fracture (arrow). B: CT coronal
cut shows large dorsal fragments of hamate and capitate (arrow).
C: Open reduction was done using two miniscrews.
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있었으며 나머지 경우에는 다발성 강선을 이용한 수근골과 중수
골의 관혈적 정복 및 내고정이 이루어졌다.
간과된 손상 1예는 수상 후 1달간 간과되었다가 본원에 내원
한 경우로 수근중수간 관절의 심한 분쇄골절 및 후방 탈구를 측
면 방사선촬영과 컴퓨터 단층 촬영으로 확인하여 관혈적 정복
후에 관절 유합술을 소형 금속판을 이용하여 실시하였다. 평균
약 4주간의 단상지 석고붕대 고정이 이루어졌으며 외래 추시 관
찰을 통해 골유합을 얻는 것을 확인하여 수술 후 평균 4, 5주
경에 경피적으로 고정된 강선의 제거가 이루어졌다.
치료효과에 대한 평가는 Kumar 등이 수근중수간 탈구의 치료
결과 판정에 사용하였던 평가 방법을 적용하여 통증, 운동범위,
악력, 일상 생활로의 복귀여부를 우수(excellent), 양호(good),
보통(fair), 불량(poor)으로 나누어 평가하였다20)(Table 2).
결 과
1. 손상 부위 및 동반 손상
손상 부위로는 18예에서 제 4-5수근중수간 관절의 골절 및
탈구가 있어 가장 많았고 1예에서 제 3-4수근중수간 관절의 골
절이, 1예에서 제 2-3수근 중수간 관절의 손상이 있었다. 제 2-5
수근중수간 관절의 골절 및 탈구도 4예가 있었다. 제 2-3수근중
수간 관절 손상에서는 동반된 수근골의 골절은 없었으며, 중수골
C
A B
Fig. 2. Plain X-ray of the third and fourth carpometacarpal joint
injury. A: divergent gap of the third and fourth carpometacarpal
joints and a definite gap on ulnar stress view (arrow). B: Open
reduction was done using two Kirschner’s wires. C: Wrist antero-
posterior and oblique view one-year after surgery.
Excellent Good Fair Poor
Pain None Only during heavy work During light manual work Even on routine activities of daily life
Range of motion (%) 90-100 70-89 50-69 <50
Grip strength (%) 90-100 70-89 50-69 <50
Return to preoperative job Yes Yes Yes No
Range of motion is reported for wrist and fingers as compared with the uninjured contralateral side. Grip strength is reported as compared with the
uninjured contralateral side.
Table 2. Criteria used in this study to assess the results following treatment of carpometacarpal fracture and dislocation
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의 전위 위치는 요골측이었다. 제 3-4수근중수간 관절 손상에서
도 동반된 수근골의 골절은 없었으나, 중수골의 골절이 분산형
(divergent)으로 양측으로 벌어지는 손상이 관찰되었다(Fig. 2).
제 4-5수근중수간 관절 손상에서는 동반된 유구골 골절의 큰
골편이 보인 경우가 6예 있었고(Fig. 3), 유구골과 인접 중수골
기저부의 분쇄 골절도 2예에서 관찰되었다. 탈구를 동반한 경우
도 7예에서 관찰되었으며 모든 경우에 있어서 탈구는 배측으로
관찰되었으며 개방성 골절도 1예 있었다.
동반손상으로는 2예에서 동측 척골 골절이 있었다. 또, 수부
이외의 다른 장관골 골절도 5예에서 관찰되었다.
2. 결과 및 합병증
치료결과는 Kumar 등의 방법으로 판정하였다. 24예 중 18예
에서 모든 측면의 우수 및 양호의 결과를 얻어 만족스러운 치료
결과를 얻었다. 추시기간 중 모든 예에서 감염, 불유합이나 부정
유합은 관찰되지 않았다. 도수정복술 및 핀고정술을 시행한 7예
중 1예에서 지속적인 통증을, 1예에서는 건측에 비해 약 60%
정도의 악력을 보이는 악력의 감소가 관찰되었다. 한 예는 제 2-
5수근중수간 관절의 다발성 골절 및 탈구가 있었던 환자로 혈흉
및 폐색전증 등으로 환자의 전신상태가 안 좋아 외상 후 약 3주
후에 도수정복 및 다발성 핀고정을 시행하였던 환자로 수술 후
약 6개월에 완전파악이 안되는 관절운동의 감소 및 악력의 감소
가 관찰되었다. 관혈적 정복술을 시행한 16예에서는 장기간의 고
정과 부적절한 물리치료에 의하여 2예에서 완전파악이 안되는 관
절운동의 감소가 있었으며 통증의 지속과 악력의 감소가 각각 1
예씩 있었다. 외상 후 4주만에 내원하여 관혈적 정복 후 복잡골
절 및 관절의 불안정으로 제 5수근중수간 관절유합술을 시행한
예에서는 수술 후 완전한 통증 소실 및 파악력의 회복을 보였다.
고 찰
무지를 제외한 수근중수간 관절의 수상은 흔하지 않은 편이고
특히 수근중수간 관절의 탈구에 관한 문헌은 주로 증례 보고로
이루어져 있다2,3,15,19,20). 1984년도에 Fisher 등7)은 세계문헌에서
수근중수간 관절의 수상에 관한 116예를 고찰하였으며, 32예를
추가하여 수근중수간 관절의 수상이 드물지만은 않다는 것을 제
시하였다.
Goss9)에 의하면 변형된 말안장형 관절(modified saddle joint)
을 이루는 제 5수근중수간 관절을 제외한 제 2-4수근중수간 관
절은 활강 관절로 활주관절성 가동관절(arthrodial diarthrosis)
C
A B
Fig. 3. Plain X-ray and wrist CT
of the 4-5th CMC joint injury. A:
This film shows a large  frag-
ment due to hamate fracture
(arrow). B: Sagittal cut of CT
showing a dorsal dislocation of
the 5th CMC joint (arrow). C:
CT coronal cut showing a large
dorsal big fragment of hamate
(arrow). D: Open reduction was
done using two miniscrews and
two Kirschner’s wires.
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을 이루고 있으며 또한, 중수골간 인대와 배요측 인대가 제 2-5
수근중수골간 관절 안정성에 있어 가장 중요한 구조물이라는 데
에는 의견의 일치를 보이고 있다11,18). 여기에 제 2-5중수골 기저
부에 부착하는 수근 굴곡근 및 신근에 의해 부가적인 지지를 형
성하고 있다. Flatt8)에 의하면 유두골과 제 3중수골이 이루는
관절은 수부의 안정된 지지대 역할을 하며 운동성은 거의 없는
것으로 알려져 있다. 또한, 제 2중수골과 소다각골은 약간의 전
후방 미끄러짐 운동이 가능하나 제 4, 5중수골과 유구골은 약
20-30°의 운동이 가능하다고 보고하고 있다.
탈구는 배측으로 더 많으며, 제 2-3수근중수간 관절의 손상보
다 제 4-5수근중수간 관절의 손상이 더 많은 것으로 보고되고
있다7,21). 본 저자들의 경우에도 척측, 즉 제 4-5수근중수간 관
절의 손상이 24예 중 19예로 가장 많았는데 이는 관절간 운동성
및 안정성과 부착 인대 및 건의 결합성의 차이라고 생각되고 있
다5,6). 백 등1)은 유구골과 제 4, 5중수골이 관절을 이루는데 제
2, 3수근중수관절에 비해 운동 범위가 크기 때문에 탈구가 잘
일어나고 제 5중수골 기저부에 부착된 척 수근 신근 및 척 수근
굴근 때문에 더 불안정하기 때문에 빈도의 차이를 보인다고 하
기도 하였다. 매우 드문 제 2-5수근중수간 관절이 모두 손상 받
은 경우도 4예에서 경험하였는데 2예에서는 만족할만한 결과를
얻었으나 1예에서는 환자의 전신적 상태가 좋지 않아 조기 진단
및 치료가 이루어지지 않았던 관계로 치료가 지연되어 수술 후
추시 기간 중 파악운동의 감소를 관찰할 수 있었다.
수근중수간 관절의 골절 및 탈구는 보통 고에너지 손상으로
인한 부종으로 인해 수상 초기에 인지하기 어려우며 대개 다발
성 골절로 인하여 간과하기 쉬우므로 주의를 요한다. 부종으로
간과할 수 있는 변형을 정확히 진단하기 위하여 수상 후 방사선
사진상 전후면, 측면, 사면의 3가지 기본적인 촬영이 필수적이
며 특히 중수골 기저부의 탈구를 관찰하는데 측면 방사선 사진
이 필수적이라 하겠다12,17). 제 2-5수근중수간 탈구는 정면 방사
선 사진상 잘 나타나 있지 않으며, 측면 방사선 사진에서도 여
러개의 뼈가 겹쳐져 있어서 진단하기 쉽지 않다. 특히 인지와
소다각골이 이루는 관절면은 주위 대다각골, 소다각골 그리고
유두골과의 해부학적 배열로 인하여 진단이 더욱 어려우므로
Mehara와 Bhan14)은 내회전 상태에서 관절면을 잘 관찰할 수
있는 방법을 고안하기도 하였다. Murless16)는 전완부를 외회전
한 상태에서 정상 전후방 사진보다 수장부를 거상하여 찍으므로
서 작은 골편을 찾아내는데 도움이 된다고 이야기하였고, Bora
와 Didizian4)은 전완부를 정상 전후방 사진 위치보다 30°내회전
하면 제 4-5중수골 부위의 진단에 가장 도움이 된다고 보고한
바 있다. 본 연구에서도 수부의 사선 및 측면 방사선 사진에서
진단에 도움이 된 경우가 많았고 경우에 따라 진단이 불명확할
때에는 수근부 및 수부의 컴퓨터 단층 촬영술이 손상의 성상을
명확히 하는데 도움이 되었다.
치료는 초기에 진단이 이루어지고 수근골 동반 손상이 없는
단순 중수골 기저부 골절에서는 도수 정복으로 쉽게 정복을 얻
을 수 있으나 심한 부종으로 인한 정복의 소실이 되기 쉬우므로
K-강선 고정술을 이용한 재탈구의 방지가 필요한 경우가 대부
분이다. 심한 부종 등으로 인한 불만족스러운 도수정복, 수근 신
건 등의 삽입으로 인한 정복의 방해, 다발성으로 발생된 수근
중수간 관절 탈구, 수근골 골절과 동반된 불안정한 수근중수간
골절 및 탈구, 진단이 지연되거나 간과된 경우, 수상 후 외상성
관절염이 있는 경우, 개방성 골절인 경우에는 반드시 수술적 치
료가 필요하다4,10). 저자들은 16예에서 관혈적 정복술 및 내고정
을 시행하였는데 각각 1예씩 통증이 지속되는 경우와 악력의 감
소가 있었으며 2예에서 완전 파악이 안 되는 경우가 있었고 나머
지 12예에서는 양호(good) 이상의 만족할만한 결과를 얻었다.
수근중수간 탈구에 대한 치료는 몇몇 저자들은19,21) 탈구의 정
도가 심하지 않으면, 기능적 장애가 증상을 일으키지 않는다고
보고하였다. 그러나, Imbriglia13)는 수근중수간 관절의 탈구가
수부의 장축과 횡축의 변형을 일으키며 결국 수부 악력의 감소,
통증 등의 합병증을 초래할 수 있다고 보고하고 있다. 본 저자
들의 경우에는 제한적 경우에서 수술적 치료를 시행하여 만족스
러운 결과를 얻을 수 있었다.
결 론
간과되기 쉬운 무지를 제외한 수근중수간 관절 손상은, 직접
적인 타격이 가장 흔한 손상 기전이며 제 4-5수근중수간 관절의
손상이 가장 많았다. 수근골 골절을 동반한 불안정한 골절, 도수
정복이 되지 않는 골절 및 탈구, 다발성 탈구, 진단 및 치료가
간과되었을 때 관혈적 정복술의 적응증이 되며 수술 후 합병증
으로는 지속적인 통증 및 악력의 감소, 파악 운동 장애 및 골관
절염 등이 있을 수 있다. 수근중수간 관절 손상에서는 적절한
진단과 제한된 경우에서 수술적 치료를 시행함으로서 좋은 결과
를 얻을 수 있다.
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